
 

   

 

 

 

 

 

 

 

対 象 者
たいしょうしゃ

 

 

宇都宮市内
う つ の み や し な い

に住
す

む外国人住民
がいこくじんじゅうみん

で、今後
こ ん ご

、介護
か い ご

に携
たずさ

わる外国人住民
がいこくじんじゅうみん

に介護
か い ご

に関
かん

する

日本語
に ほ ん ご

を教
おし

えたい方
かた

。 

 

募集人数
ぼしゅうにんずう

 

 

10  名
めい

 

 

受講後
じゅこうご

のメリット
め り っ と

 

 

介護現場
か い ご げ ん ば

で働
はたら

く外国人住民
がいこくじんじゅうみん

に日本語
に ほ ん ご

を教
おし

えることができる。 

 

 主催者
し ゅ さ い し ゃ

：NPO法人 デックタイ グループ 

 講師
こ う し

  ：国際医療福祉大学
こくさ いいりょうふくし だいがく

 国際交流
こくさいこうりゅう

センタ
せ ん た

ー 神山
かみやま

 英子
ひ で こ

 氏
し

 

 受講料
じゅこうりょう

：1回
かい

（2 時間
じ か ん

）1,500円
えん

（全
ぜん

10 回
かい

15 ,000円
えん

）（会員
かいいん

1,000 円 10回=10,000円） 

 会場
かいじょう

  ：まちぴあ 〒３２１－０９５４栃木県宇都宮市元今泉
と ち ぎ け ん う つ の み や し も と い ま い ず み

５丁目９－７ 

 実施期間
じ っ し き か ん

：  2017年
ねん

2月
がつ

6日
か

～3月
がつ

27日
にち

（申
もう

し込
こ

み締
し

め切
き

り日
にち

2017年
ねん

2月
がつ

1日
にち

） 

 テキスト： 場面
ば め ん

から学
まな

ぶ介護日本語
か い ご に ほ ん ご

（受講者負担
じ ゅ こ う し ゃ ふ た ん

） 

 

http://www.dekthaigroup.bloggang.com/


講義日程表 

 

内容 
回数 日付 一時間目 二時間目 

 

第 1 回 
 

2 月 6 日（月）
19:00-21:00 

開始、 

あいさつ 

起床 

朝の体温測定 

第 2 回 
 

2 月 13 日（月）
19:00-21:00 

整容 口腔ケア 

第 3 回 
 

2 月 18 日（土） 
18:00-20:00 

歩行 車いすへの 

移乗 

第 4 回 
 

2 月 20 日（月）
19:00-21:00 

排泄 食事 

第 5 回 2 月 27 日（月）
19:00-21:00 

食後の服薬 衣服の着脱 

第 6 回 
 

3 月 4 日（土） 
18:00-20:00 

入浴 清拭 

第 7 回 
 

3 月 6 日（月）
19:00-21:00 

日常の声か

け 

レクリエーシ

ョン活動の 

計画 

第 8 回 
 

3 月 13 日（月）
19:00-21:00 

申し送り 物忘れの多い

利用者への 

対応 

第 9 回 
 

3 月 18 日（土） 
19:00-21:00 

間食が多い

利用者への

対応 

ナースコール

が多い利用者

への対応 

第 10 回 

 

3 月 27 日（月）

19:00-21:00 

家族への 

対応（１） 

家族への 

対応（２） 

 

修了式 
 

申し込み方法 

 

☎・FAX ：０２８－６７８―８９９６  

P H S    : ０９０－７７２０－７５７５ 

Mail  ：dekthaigroupnpo@yahoo.co.jp 

http://www.dekthaigroup.bloggang.com 
 

 

http://www.dekthaigroup.bloggang.com/


 

DTG申込書 

 

※登録番号 ※登録年月日      年  月  日 

ふりがな 

生年月日：      年  月  日 

氏名 
性別：□男・□女 国籍： 

住所：〒     

電話番号：               FAX: 

携帯電話： 

日中の連絡先（必ずお書きください）： 

Ｅメールアドレス： 

活動可能曜日：□月 □火 □水 □木 □金 □土 □日 

活動可能時間帯： 

登録に関する資格・経験等（留学・職歴等を含む） 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

日本語能力検定  級 

希望する活動：□日本語教室 □タイ語教室  

所属している団体など 

※事務局使用欄（以下は記入しないでください） 

備考 

受付者 

 

＊欄は記入しないでください。 

（様式第 1 号） 

 

 

 

写真 
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